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《请您诊断》病例６１答案：病理诊断为后腹膜囊样畸胎瘤
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　图１　ＣＴ平扫示腹膜后区巨大囊性病变，大囊内有多发更低密度小囊，ＣＴ值

分别为１０．２和 －３．０ＨＵ，邻近肝右叶受压变形向左前方移位。　图２　增强

扫描动脉期，示大囊及小囊均无明显强化，ＣＴ值分别约为１２．５和１．２ＨＵ，肠

系膜上动脉向左前方移位。　图３　增强扫描门脉期，示大囊及其内小囊无明

显强化，门静脉向左前方移位。　图４　增强扫描实质期，示大囊及小囊无明

显强化，肝组织均匀强化。

图５　病理图镜下示肿瘤内有皮脂腺等多种组织结构（×４００，ＨＥ）。　图６　病理图镜下示过度角化的鳞状上皮组织（×１００，

ＨＥ）。　图７　病理图镜下示肿瘤内有汗腺组织（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，２１岁。因体检发现腹

腔占位性病变１０天入院。查体：上腹部膨隆，

可触及大小约２０．０ｃｍ×１５．０ｃｍ肿块，质软，表

面光滑，无触痛，边界无法确定，无肠型及蠕动

波。既往史：否认手术史、过敏史及家族史，有

牧区生活史。彩超检查示腹腔内占位性病变，

大小约３０．０ｃｍ×２０．０ｃｍ。进一步行上腹部

ＣＴ平扫及三期增强扫描。ＣＴ表现：右上腹巨

大类圆形囊状低密度灶，边界清晰，大小约

２５．０ｃｍ×３０．０ｃｍ，上界至膈顶，下界至脐水平，

囊内有多发小圆形更低密度区，大囊、小囊内密

度均匀，三期增强扫描均未见强化。胰头及下

腔静脉受压向左前方移位（图１～４）。

手术经过：患者仰卧位，取右肋缘下斜切口

长约１５ｃｍ，逐层切开入腹，见肿块巨大，表面呈

白色，壁薄张力大，不能看到肿块全貌，触摸肿

块，上界至右膈下，下界至脐下，不能除外包虫

病，于病灶周围围好干纱布及３０％的氯化钠纱

布，穿刺抽出清亮液体，然后向囊内注入３０％高

渗盐水１００ｍｌ，等待５ｍｉｎ后再注入３０％高渗盐

水１００ｍｌ，再等待５ｍｉｎ，从囊腔内抽出囊液

２５００ｍｌ，然后切开囊腔，见囊内有大量灰白色、

细腻均匀的灰泥样物，挖出约为５ｋｇ，肿块缩

小，发现肿块位于肝右叶下腹膜后，将下腔静

脉、十二指肠及胰头向左侧明显推移，切开此处

后腹膜仔细分离肿块与下腔静脉处，将肿块分离切除，创面彻

底止血，关闭后腹膜。

肿块大小约为３０．０ｃｍ×３５．０ｃｍ×３０．０ｃｍ，囊腔内大量灰

白色、细腻均匀石灰泥样物及２５００ｍｌ清亮囊液，囊壁厚约

３．０ｍｍ，总重量约为９ｋｇ。术后将肿块送病理检查，病理诊断：

后腹膜囊样畸胎瘤。

讨论　畸胎瘤起源于多功能的原始胚细胞，包括３种胚层

组织，多为良性，但恶性倾向随年龄增长而呈上升趋势。发生

部位与胚生学体腔的中线前轴或中线旁区相关，多见于骶尾

部、纵隔、腹膜后和性腺等部位。好发于新生儿和婴儿，原发于

腹膜后的畸胎瘤在成年人中少见，文献报道，畸胎瘤占原发性

腹膜后肿瘤的６％～１１％，其中６０％发生于１５岁以下儿童，女
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性多于男性，男女比率约３．４∶１
［１２］。本病例发生于２１岁女性

患者，发病年龄不典型。

由于腹膜后间隙较大，腹膜后畸胎瘤有充足的生长空隙，

患者早期常无临床症状，肿瘤较大时常有腹部包块、腹痛等症

状，本例患者肿瘤直径约３０ｃｍ，仅表现为腹部膨隆，未引起患者

重视，为体检时发现。

本病的术前正确诊断有赖于影像学检查，典型的ＣＴ表现

包括高密度钙化、牙齿和低密度成熟脂肪组织，边缘的钙化约

占所有病例的５３％～６２％
［３］，本病例主要ＣＴ表现为大囊内排

列多发低密度小囊，水样密度，囊内未测到脂肪密度，囊壁较

薄，也未见囊壁钙化，肿块将下腔静脉、十二指肠及胰头向左侧

明显推移，不是典型的成熟囊性畸胎瘤的表现。

畸胎瘤分实性和囊性两种，囊性通常为良性，由黄色脂肪

组织、毛发样物质和各种成熟组织组成；实性常为恶性，由不同

分化程度的组织组成，包括纤维组织、脂肪组织、软骨及骨组织

和不成熟的胚胎组织等。良性畸胎瘤能完整手术切除，预后

好。本例患者术后１周出院。

总之，当影像表现为肝裸区巨大囊性肿块，囊内多发更低

密度子囊，不管有没有脂肪密度或牙齿、钙化等典型畸胎瘤的

影像表现，均应仔细分析邻近组织结构的改变，鉴别诊断要考

虑到畸胎瘤的可能。
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专家点评
　　在腹部影像诊断工作中经常面对较大病

变的定位诊断问题，此病例由于病灶较大，推

移周围结构，因此其来源的确定就有一定的难度。发生在肝脏

下方、下腔静脉之间区域的较大占位性病变，可能起源于腹膜

后间隙、肾上腺、肾脏和肝脏右叶。通过薄层观察，一般可区分

肾上腺和肾脏结构与病变的关系。本例一个突出的特征是肿

块将下腔静脉推向左侧，作为肝脏右叶病变或腹膜后间隙病变

均可有此表现。虽然主动脉也有轻度向左侧移位的表现，要考

虑定位于腹膜后间隙来源的肿块，但是肝脏右叶外生性病变也

可以有此特点，因此尚不能完全除外肝脏右叶病变。

腹部疾病的诊断一般是在定位诊断的基础上进行定性诊

断，此病例如考虑肝脏来源，结合患者有牧区生活史，则可想到

包虫病可能，但由于病变中小囊的数量少，且无明显结节，不完

全符合肝脏包虫病的特点；对于肝脏病变，还应考虑到胆管囊

腺瘤，胆管囊腺瘤可见分隔及分隔强化，有时还可见壁结节，此

病例无上述特点，与胆管囊腺瘤不符。因此，上述肝脏病变均

有与本例影像表现不符合之处，诊断时应注意腹膜后病变的可

能。作为腹膜后囊性病变，有以下病变应注意鉴别诊断：腹膜

后囊性神经鞘瘤、腹膜后淋巴管瘤、卵黄囊瘤及囊性畸胎瘤。

腹膜后囊性神经鞘瘤病变边缘多有强化，内部密度略高，很难

见到多囊改变；腹膜后淋巴管瘤可弥漫分布于腹膜后，形态不

规则，有分隔强化；卵黄囊瘤也为生殖细胞来源，类似于此例的

影像表现，但是其内部可见多发不规则分隔及强化和较多不规

则实性结构，内部囊性结构形态大小不一，因此本例表现不符

合卵黄囊瘤。畸胎瘤来源于生殖细胞，７周前的胚胎无性别差

异，未分化性腺包括３种细胞，即间充质细胞、间皮细胞和生殖

细胞。生殖细胞在卵黄囊壁内形成，沿着后肠移动，达到生殖

脊，合并到初始性索中，如生殖细胞不能到达初始性索中，则以

后可形成生殖细胞来源的肿瘤，包括畸胎瘤。畸胎瘤包括３个

胚层的组织，有时可见软骨、钙化、脂肪和纤维组织等，本例不

含钙化、软骨及脂肪，属不典型表现，诊断有一定困难。畸胎瘤

生物学行为在青春期前为良性，在青春期后可为恶性，成熟畸

胎瘤也可以发生转移，因此成熟畸胎瘤不等同于良性病变，一

旦发现应手术切除。

（中国医科大学附属第一医院放射科　任克）
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